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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata terveydenhuollon esimie-
heltä edellytettäviä ominaisuuksia ja valmiuksia muutosten johtamisessa. 
Tarkoituksena on myös avata lukijalle terveydenhuollon muutosten johta-
misen ulottuvuuksia ja käsitteistöä. Tavoitteena oli löytää katsauksella vas-
taus seuraavaan tutkimuskysymykseen: 1. Millaisia ominaisuuksia ja val-
miuksia terveydenhuollon esimieheltä edellytetään muutosten johtami-
sessa?  
 
Opinnäytetyö toteutettiin integroituna kirjallisuuskatsauksena. Aineiston 
haku toteutettiin neljästä eri tietokannasta: Melinda, Medic, Cinahl ja 
Tampub. Lisäksi aineistoa haettiin Google Scholar- haun avulla. Kirjallisuus-
katsauksen aineisto (N=7) koostui kotimaisista tieteellisistä tutkimuksista 
vuosilta 2008-2016. Aineisto rajattiin suomalaiseen terveydenhuollon toi-
mintaympäristöön. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisällönanalyysia 
käyttäen luokittelemalla aineisto tutkimuskysymykseen sopivalla tavalla. 
 
Tutkimustulokset osoittivat, että terveydenhuollon esimies tarvitsee laaja-
alaista osaamista muutoksia johtaessaan. Esimiehen ominaisuudet ja val-
miudet jakautuivat henkilökohtaisiin ominaisuuksiin, ammatillisiin val-
miuksiin ja eettisiin ominaisuuksiin. Terveydenhuollon muutosjohtaminen 
vaatii ennen kaikkea suunnitelmallisuutta, kokonaisuuden hallintaa ja tu-
kemista. Myös vuorovaikutustaidot ja vastuullisuus ovat merkittävässä 
roolissa. 
 
Tämän tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää terveydenhuollon organi-
saatioiden muutosten johtamisessa sekä terveydenhuollon johtamiskoulu-
tusta kehitettäessä.  
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The purpose of this thesis is to describe what kinds of features and capa-
bilities health care directors needs in order to lead an organizational 
change.  The purpose is also to open to the reader dimensions and termi-
nology of managing the changes in health care. The goal of this study was 
to find answers to the following research question: 1. What kind of featu-
res and capabilities requires from a health care director in managing chan-
ges? 
 
This thesis was carried out as an integrated literature review. Material 
search was accomplished by using four different databases: Melinda, 
Medic, Cinahl and Tampub, in addition to Google Scholar. The literature 
review (n = 7) consisted of domestic scientific surveys from the years 2008-
2016. The data was limited to the Finnish health care environment. The 
data was analyzed using inductive content analysis by categorizing the ma-
terial in a suitable manner to the research question.  
 
The results of this theses indicated that a director need extensive skills and 
competencies for managing a change process. Features and acquirements 
of the director was divided into personal qualities, professional capacity 
and ethical qualities. The management of health care changes requires 
above all planning, overall management and supportiveness. Also interper-
sonal skills and responsibility play an important role. 
 
The results of this study can be utilized in the management of changes in 
health care organizations and in the development of health care manage-
ment training.  
 
Keywords change, change management, health care, director, feature, acquire- 
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Terveydenhuollon toimintaympäristöissä on tapahtunut suuria muutoksia 
2000-luvulla (Vuorinen 2008, 15). On ilmeistä, että maailma muuttuu. Yh-
teiskunta, työ sekä työn muodot ovat muutoksessa, myös ihminen muut-
tuu. Tulevaisuus on haastava sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen kan-
nalta. (Metsämuuronen 1998, 5.) Kunnat kamppailevat jatkuvasti vaikean 
taloustilanteen kanssa ja väestö ikääntyy. Tämän vuoksi myös terveyden-
huollossa on kiinnitettävä huomio toiminnan tehostamiseen. Myös kansa-
laisten terveystarpeet ja odotukset muuttuvat. Muutoksien johtamisessa 
ei enää riitä pelkkä hallinnointi ja siten toimintojen sujuvuudesta huolehti-
minen. (Vuorinen 2008, 15.) 
 
Muutoksia ei voi hallita, voi vain olla niitä edellä (Drucker 2000, 89). Muu-
tos on alettu nähdä organisaatioiden toimintaympäristöä leimaavaksi py-
syväksi ilmiöksi. Samaan aikaan kyky sopeutua muutokseen on nostettu 
niin organisaation, työntekijän kuin johtajankin menestymisen edelly-
tykseksi. Muutos tuntuu nivoutuneen organisaatioiden jatkuvaan perus-
toimintaan. Moni organisaatio joutuu myös kehittämään varta vasten val-
miuttaan ja muutoskykyään, joko vapaaehtoisesti tai pakon sanelemana. 
(Mattila 2007, 9-10.)  
 
Tämän opinnäytetyön aihe on ajankohtainen, koska sosiaali- ja terveyden-
huollon uudistus (sote-uudistus) on eduskunnassa yksi tämän hallituskau-
den tärkeimmistä rakenteellisista uudistuksista. Sote- uudistus tuo muka-
naan valtavan määrän muutoksia terveydenhuollon organisaatioihin. Tut-
kijana minua kiinnostaa erityisesti muutosten johtaminen ilmiönä. Haluan 
ymmärtää mitä esimieheltä edellytetään muutoksissa ja mikä tekee muu-
toksen johtamisesta onnistunutta. 
 
Kiinnostuin muutosjohtamisesta opinnäytetyönaiheena omassa työpaikas-
sani yliopistosairaalassa tapahtuvien suurien organisaatiomuutosten in-
noittamana. Myös sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenne uudistuksen tuo-
mat muutokset nostivat mielenkiintoani aihetta kohtaan. Tavoitteenani 
on, että terveydenhuollon organisaatiot ja erityisesti esimiehet saavat 
opinnäytetyöstäni hyödyllistä tietoa ja työkaluja muutosten johtamistyö-
hön. Toivoisin, että työstä olisi apua myös oppilaitoksille terveydenhuollon 
johtamiskoulutusta kehitettäessä.  
 
Kerään työssäni jo tutkittua tietoa terveydenhuollon esimieheltä edellytet-
tävistä ominaisuuksista ja valmiuksista muutosten johtamisessa sekä ko-
koan siitä kirjallisuuskatsauksen. Työssä käydään läpi teorian pohjalta 
muutosta ja sen vaiheita sekä muutosjohtamista. Pyrin selvittämään, mitä 





koskemaan suomalaista terveydenhuollon toimintaympäristöä ja siinä ta-
pahtuvia muutoksia. Käytän työssäni esimiehestä myös termejä johtaja, lä-
hijohtaja, muutosjohtaja, osastonhoitaja ja lähiesimies.  
 
Ensin avaan lukijalle opinnäytetyön tarkoituksen, tavoitteet sekä tutkimus-
kysymykset. Seuraavaksi käyn läpi teoriaa, jotta lukijalle muodostuu pa-
rempi ymmärrys käsiteltävästä aiheesta. Teoriaosuudessa käsittelen muu-
tosta ja muutosjohtamista. Kuvaan muutosta ja muutosjohtajuutta käsit-
teellisellä ja ilmiön tasolla terveydenhuollon toimintaympäristössä.  Teo-
reettisen osuuden jälkeen keskitytään kuvaamaan kirjallisuuskatsauksen 
toteuttamisprosessia, tuloksia sekä johtopäätöksiä. Työn loppupuolella 
pohdin katsauksen eettisyyttä, luotettavuutta ja tuloksia. Aivan lopuksi 






































2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS 
Tämän opinnäytetyön tarkoitus on tehdä integroitu kirjallisuuskatsaus ja 
kuvata terveydenhuollon esimieheltä edellytettäviä ominaisuuksia ja val-
miuksia muutosten johtamisessa jo olemassa olevan tutkimustiedon va-
lossa. Tarkoituksena on myös avata lukijalle terveydenhuollon muutosten 
johtamisen käsitteistöä ja ulottuvuuksia. Opinnäytetyön tavoitteena on 
tuottaa tietoa, jota voidaan hyödyntää terveydenhuollon organisaatioiden 
muutosten johtamisessa, esimies- ja kehittämistyössä. Tutkimuksen ta-
voitteena on myös vastata seuraavaan tutkimuskysymykseen:  
 
1. Millaisia ominaisuuksia ja valmiuksia terveydenhuollon esimieheltä 





































3 OPINNÄYTETYÖN TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
Tässä luvussa esittelen opinnäytetyön teoreettiset lähtökohdat, jotta luki-
jalle muodostuu parempi ja laajempi ymmärrys käsiteltävästä aiheesta. 
Teoriaosuudessa keskeisinä käsitteinä ovat muutos ja muutosjohtaminen. 
Kuvaan muutosta ja muutosjohtajuutta käsitteellisellä ja ilmiön tasolla ter-
veydenhuollon toimintaympäristössä.  Tässä opinnäytetyössä keskitytään 




Muutos on käsitteenä hankala. Sen määrittely yksiselitteisesti on vaikeaa. 
Muutoksella käsitteenä tarkoitetaan mitä tahansa olemuksen, piirteen tai 
ilmiön muuttumista määritellystä tilasta toiseen. Organisaatioiden koh-
dalla se tarkoittaa tiettynä aikana organisaatioon kuuluvan jonkin osan 
muuttumista. Jotta muutoksella olisi perusteltu sisältö, pitää lähtötilan-
teesta olla varsin täsmällinen käsitys. (Vartola 2005, 139-141.) Muutos vai-
kuttaa lähes poikkeuksetta ihmisiin. Ihmiset työstävät muutosta sydämellä 
ja aivoilla, jolloin tilanteiden ja kokemusten hallinta luovat edellytykset 
muutoksen haltuun ottamiselle. (Syväjärvi, Perttula, Stenvall, Majoinen & 
Vakkala 2007, 3, 6.) 
 
Muutoksella pyritään muuttumaan organisaation toimintaa ja siihen vai-
kuttavia tekijöitä. Muutoksen kohteena voivat olla palvelut, järjestelmät 
tai toimintatavat. Muutos voi siis kohdistua sekä ihmisiin että asioihin, 
myös rakenteisiin. Tavoitteena voi myös olla organisaation tehokkuuden 
tai tuottavuuden parantaminen, saada toiminta vastaamaan ympäristön 
vaatimuksia. Muutoksen tarkoituksena on kehittää toimintaa paremmaksi 
kohti positiivisempaa tilannetta. (Syväjärvi ym. 2007, 5.)  
 
Syyt muutoksen tarpeelle voivat olla sisäisiä tai ulkoisia. Muutos on 
yleensä sitä helpommin omaksuttavissa mitä selkeämmästä ja nopeammin 
hahmotettavasta kokonaisuudesta on kyse. Tämä pätee asemasta riippu-
matta. Työntekijöiden ja lähiesimiesten on vaikea päättää, mitä monista 
tavoitteista tavoitellaan, mikäli muutokset kasautuvat ja limittyvät. (Mat-
tila 2007, 114, 135.) 
 
Muutoksen rinnakkaiskäsitteenä käytetään kirjallisuudessa paljon käsit-
teitä uudistus tai innovaatio. Uudistus ja innovaatio ovat selkeästi enem-
män tekemistä kuvaavia. Niiden tavoitteena on yleensä muutos. Puhutta-
essa uudistuksista ja innovaatioista voidaan muutos ymmärtää tietoisena 
toimintana ja erotuksena sellaisesta muutoksesta, joka tapahtuu organi-






Ihmiset suhtautuvat muutoksiin hyvin eri tavoin. Muutokset synnyttävät 
myös paljon tunteita, niin positiivisia kuin negatiivisiakin.  Muutokseen si-
sältyy aina jonkinasteinen riskinotto. Muutoksissa ihmiset ovat verkkomai-
sen rakenteen kaltaisesti riippuvaisia toisistaan. (Erämetsä 2003, 14-21.)  
 
Muutos ei sinänsä ole mikään uusi asia. Muutosta on tapahtunut aina. 
Muutos on jatkuva olotila nykypäivän organisaatioissa ja nopeustahti kas-
vaa. (Pirinen 2014, 13; Ponteva 2010, 9; Erämetsä 2003, 9-11.) Muutos on 
ilmiönä moniselitteinen, joten niin ovat sen syytkin. Elämä on jatkuvaa 
muutosta. (Erämetsä 2003, 9-11.) 
3.2 Muutoksen tasot ja muutosprosessin vaiheet 
Muutosprosessit sisältävät usein monia eritasoisia muutoksia. Muutosti-
lanne itsessään luo suuria haasteita organisaation toiminnalle ja johtami-
selle. (Syväjärvi ym. 2007, 3.) 
 
Muutosprosessi on aina ainutkertainen, ja prosessiin vaikuttavat tekijät 
vaihtelevat. Erämetsä (2003) tarkastelee ja jakaa muutoksen neljään eri ta-
soon. Kuviossa 1 esitetään muutoksen neljä eri tasoa Erämetsää mukaillen. 
(Erämetsä 2003, 23-26.) 
 























Muutokset voivat olla joko asteittain tapahtuvia tai radikaaleja. Asteittain 
tapahtuvat muutokset toteutuvat yleensä hitaammin, ja ne antavat muu-
toksen parissa työskenteleville enemmän sopeutumisaikaa. Asteittain ta-
pahtuva muutos mahdollistaa myös tarvittaessa tehtävät korjaavat toi-
menpiteet. (Syväjärvi ym. 2007, 5-6.) Radikaalien muutosten tarkoituksena 
on uudistaa toimintaa ja siihen liittyviä tekijöitä kokonaisvaltaisesti ja usein 
miten voimakkaasti. Radikaalit muutokset etenevät usein nopeasti, vii-
koista kuukausiin akselilla. Vähittäiset muutokset etenevät ajan myötä ja 
ilman sen tarkempaa aikataulua. Vähittäisten muutosten kesto saattaa 
vaihdella useista kuukausista jopa useisiin vuosiin. (Stenvall & Virtanen 
2007, 24-26.)  
 
Muutosjohtamista käsittelevässä kirjalisuudessa muutos määritellään 
usein vaiheittain tapahtuvaksi prosessiksi. Muutos on vaiheittaista siirty-
misenä tilasta toiseen. Mallintamisen avulla on havaittavissa, että muutos-
prosessi ei aina etene lineaarisesti. (Nyholm 2008, 62.) Nyholm (2008) 
määrittelee muutosprosessin vaiheet seuraavasti:  
 
1. Muutoksen tarpeen määrittely 
 
2. Muutoksen tavoitteiden asettaminen 
 
3. Muutoksen varsinainen toteutus 
 
4. Muutoksen vakiinnutus 
 
Muutosprosessi alkaa muutostarpeen huomioimisesta ja kartoittamisesta, 
jonka jälkeen aloitetaan muutoksen suunnittelu ja käytännön toteutus. 
Suunnitteluvaihe luo perustan onnistuneelle prosessille ja antaa sille suun-
nan. Prosessi päättyy käytäntöön vakiinnuttamiseen. Muutosprosessi ei 
aina välttämättä toteudu alkuperäisen suunnitelman mukaisesti. Lineaari-
suuden harha malleissa huomataan yleensä toteutusvaiheen (3) kohdalla; 
ihmiset eivät toimi suunnitelmien mukaan, muutosvastarintaa esiintyy. 
(Nyholm 2008, 62; Stenvall & Virtanen 2007, 46-48.) 
 
Jokainen muutosprosessi kohtaa ongelmia, enemmän tai vähemmän (Sy-
väjärvi ym. 2007, 6). Muutoksen toteuttaminen voi olla odotettua haas-
teellisempaa. Arvioiden mukaan organisaatioiden muutosprosesseista 
jopa 2/3 epäonnistuu. (Mitchell 2013, 32.) 
 
3.3 Muutos terveydenhuollon toimintaympäristössä 
Terveydenhuollon toiminnan kenttä on terveys, sairaus ja terveydenhoita-
minen. Ihminen terveenä tai sairaana toiminnan kohteena, on vääjäämät-
tömän herkkä. Organisaatiot ja ihmiset muuttuvat, koska niiden ympärillä 






Terveysalan tulevaisuus on määräytymätön kuin minkä muun alan tulevai-
suuskin. Terveydenhuollon ammattilaisen työhön vaikuttavat monet teki-
jät. Terveydenhuolto ei elä umpiossa, muutokset yhteiskunnassa ja sen ra-
kenteissa vaikuttavat alaan voimakkaasti. Toimintaympäristöä muovaavat 
myös eritasoiset kansainväliset tekijät. Globalisaation lisäksi tulevaisuu-
teen vaikuttavat monet kansalliset megatrendit ja ilmiöt, kuten esimerkiksi 
väestön ikäjakauma ja sen kehittyminen, työllisyyskehitys, kansantalous, 
palvelurakenteen muutokset ja koulutuspolitiikka. Eräs keskeinen sosiaali- 
ja terveydenhuollon suuri haaste on suurten ikäluokkien arvokas hoito. 
Työelämään haastetta tuo myös suurten ikäluokkien poistuminen työvoi-
man piiristä eläkkeelle. Tämän myötä valtava määrä ammattitaitoa poistuu 
työelämästä. (Metsämuuronen 1998, 5, 9.) 
 
Varmastikin yksi ajankohtaisimmista ja eniten tunteita herättävistä uudis-
tuksista on käynnissä oleva sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen 
uudistaminen, Sote. Se on suurimpia hallinnon ja toimintatapojen uudis-
tuksia, mitä Suomessa on tehty. Muutos koskettaa kaikkien kansalaisten 
palveluja ja satojen tuhansien ihmisten työtä. Muutokset koskevat myös 
sosiaali- ja terveydenhuollon verotusta, rahoitusta ja ohjausta. (Sote- ja 
maakuntauudistus, 2017a.) 
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisen keskeisinä tavoitteina ovat vä-
estön terveyden, hyvinvoinnin ja sosiaalisen turvallisuuden edistäminen, 
yhdenvertaistaminen, vahvistaminen sekä kustannustehokkaan ja vaikut-
tavan palvelurakenteen toteuttaminen. Uudistuksen keskeisenä keinona 
nähdään sosiaali- ja terveydenhuollon mahdollisimman laaja integraatio, 
jossa perus- ja erikoispalvelu muodostavat ehjän palvelukokonaisuuden. 
Näin ihmisten palvelutarpeet huomioidaan kokonaisuutena. Tarkoituk-
sena on, että sote-järjestämislaki, maakuntalaki ja voimaanpanolaki tulisi-
vat voimaan 1.7.2017. Tällöin käynnistyy niin sanottu väliaikaishallinto, 
joka valmistelee tulevaa toimintaa. Uusien maakuntien on tarkoitus aloit-




Muutosjohtaminen fokusoituu vaiheesta toiseen pääsemiseen menestyk-
sekkäästi. Muutosjohtaminen sisältää prosesseja, tekniikkoja, metodeja, 
työkaluja ja lähestymistapoja, joiden avulla voidaan muutoksessa päästä 
haluttuun lopputulokseen. (Newton 2007, 7-8.) Esimiehellä on yhdessä 
työntekijöiden kanssa vastuu muutosprosessin toteutuksesta. Jotta muu-
tos onnistuisi, on sitä johdettava johdonmukaisesti. Muutoksessa esimie-
hellä on paljon tehtäviä. Tehtävät liittyvät sekä ihmisten että asioiden joh-
tamiseen. Painopisteet johtamisessa voivat muuttua, mutta perustehtävät 






Paras lähtökohta muutokselle syntyy lähtötilanteen realistisesta ja tar-
kasta arvioinnista (Mattila 2007, 15). Muutoksen johtajan tehtävänä on 
selventää miksi muutos on tarpeellinen. Hänen tulee käydä läpi uudet toi-
mintatavat ja sitouttaa henkilöstö uusin arvoihin ja strategiaan. Mitä 
enemmän työntekijät kokevat, että heillä on vaikuttamismahdollisuuksia, 
sitä merkittävämmäksi muutoksen lopputulokset he kokevat. Osalle työn-
tekijöistä muutos on mahdollisuus näyttää oma osaaminen. (Pirinen 2014, 
61-67.) 
 
Ihmisen muutosdynamiikan sietäminen, ymmärtäminen ja hallitseminen 
on merkityksellistä. Organisaatiomuutos ja ihmisen muutos on hyvä pitää 
erillään. Ihmisen muuttumisessa on ratkaisevaa ymmärtää emotionaali-
suutta. Tällaiset kokemukset ovat täsmällisyyden sijaan hyvin kokonaisval-
taisia. Työpaikalla ihmisen arkinen toiminta ohjautuu hyvin pitkälti myös 
niiden mukaan. (Syväjärvi ym. 2007, 11.) 
 
Muutosjohtamisen vaiheita on kuvattu kirjallisuudessa erilaisilla malleilla 
eri tutkijoiden toimesta. Muutosjohtamisen malleille on yhteistä johdon-
mukaisuus ja eteneminen tietynlaisessa järjestyksessä. (Valpola 2004, 29; 
Erämetsä 2003, 154.) Tässä opinnäytetyössä tuon esiin John P. Kotterin 
vaihemallin.  
 
Kotterin (1996, 18,31–137) kuvaama muutosprosessinjohtaminen jaetaan 
kahdeksaan eri vaiheeseen: 
 
1. Muutosten kiireellisyyden ja välttämättömyyden tähdentäminen 
2. Ohjaavan tiimin perustaminen 
3. Vision ja strategianluominen 
4. Muutosviestintä 
5. Henkilöstön valtuuttaminen 
6. Etenemisen näkyvyyden mahdollistaminen 
7. Parannusten vakiinnuttaminen ja uusien muutosten lisääminen 
8. Uusien toimintatapojen juurruttaminen organisaatioon 
 
Vaiheet 1-4 auttavat purkamaan nykyistä juurtunutta tilaa. Vaiheet 5-7 pi-
tää sisällään uusien toimintatapojen käyttöönottoa. Vaihe 8 eli viimeinen 
vaihe tekee uusista toimintatavoista pysyviä eli juurruttaa toimintatavat. 
(Kotter 1996, 18-19.) 
 
3.5 Muutosjohtaminen terveydenhuollossa 
 
Terveys- ja sosiaalialalla muutosprosessi lähtee liikkeelle toimivasta johta-
misesta. Kaikilla johtajilla tulee olla tulevaisuudesta yhtenevä visio. Vision 
tulee olla samansuuntainen hoitoalan perusarvojen kanssa. Johtamisen 
toimiessaan hyvin, he sitoutuvat työpaikkaansa paremmin ja työtyytyväi-






Organisaatioiden tulevaisuuden menestyminen riippuu koko henkilöstön, 
niin johdon, esimiesten kuin henkilöstönkin osaamisesta. Muita vaikutta-
via tekijöitä ovat osaamisen hyödyntäminen, kehittäminen ja kyky hankkia 
lisää uutta osaamista. Tiedot, taidot, tahto, kokemukset ja kontaktit muo-
dostavat osaamisen kokonaisuuden. (Hyppänen 2013, 107-108.) Työelä-
mässä tapahtuvat jatkuvat muutokset ja haasteet edellyttävät johtamis-
osaamisen jatkuvaa kehittämistä (Hyppänen 2013, 281).  
 
Johtamisen muutokset liittyvät hyvin kiinteästi nykyiseen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tilaan (Heino 2010, 6). Terveydenhuollossa esimiestyön 
vaatimuksia lisää vahva lakiperusta. Muilla aloilla nämä lait eivät säätele 
toimintaa. Lait ja asetukset ovat yksi terveydenhuollon esimiestyön erityis-
piirre. Terveydenhuoltoalan tärkeimpiä lakeja ovat terveydenhuoltolaki 
(2010), erikoissairaanhoitolaki (1989), laki potilaan asemasta ja oikeuksista 
(1992). Kyseisiin lakeihin ja asetuksiin pystyy tutustumaan Finlex sivustolta 
lain nimen hakukenttään syöttäen. (Finlex 2017.) 
 
Muutosjohtajuutta terveydenhuollossa on tutkittu jonkun verran. Helinä 
Heino (2010) on pro gradu-tutkielmassaan tutkinut muutoksen johtamista 
terveydenhuollossa lähijohdon näkökulmasta. Riitta Vuorinen (2008, 6) kä-
sitteli väitöskirjassaan muutosjohtamista suomalaisessa yliopistosairaa-
lassa osastonhoitajien ja sairaanhoitajien arvioimana. Tutkimuksen tulos-
ten mukaan suomalaisten yliopistosairaaloiden osastonhoitajien muutos-
johtaminen perustui sairaanhoitajien toiminnan valtuuttamiseen harkitse-
vasti ja realistisesti. Härmä (2010) puolestaan on tutkinut muutosjohta-
mista perusterveydenhuollossa osastonhoitajien itsensä arvioimana. Tut-
kimuksesta kävi ilmi, että osastonhoitajien tehtävissä muutoksen johtami-
nen oli keskeinen osa kaikkea johtamista ja vaati monipuolista johtamis-
osaamista.  
 
Muutoshankkeessa onnistuminen edellyttää Kotterin (1996) mukaan 70-
90 prosenttisesti ihmisten johtamista ja loput 10-30 prosenttia asioiden 
johtamista. Kotter määrittelee asioiden johtamisen (management) koostu-
van budjetoinnista, suunnittelusta, organisoinnista, miehityksen, valvon-
nan ja ongelmanratkaisusta. Ihmisten johtamisessa (leadership) määritel-
lään, miltä tulevaisuuden tulisi näyttää ja koordinoidaan henkilöt vision tu-

















4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN 
Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kerätä yhteen olemassa olevaa tie-
toa tutkimusaiheesta, analysoida aiempaa tutkimustietoa ja muodostaa 
tästä tiedosta synteesi kuvaamaan tutkittavaa ilmiötä (Kankkunen & Veh-
viläinen-Julkunen 2010, 69-70). Tässä luvussa kuvaan tämän kirjallisuus-
katsauksen tyyppiä sekä katsauksen aineiston keruumenetelmän, keruun 
ja analysoinnin. Toteutan opinnäytetyön integroituna kirjallisuuskatsauk-
sena. Kerään jo tutkittua tietoa muutosjohtamisesta ja esimieheltä edelly-
tettävistä ominaisuuksista ja valmiuksista muutosten johtamisessa. Analy-
soin aineiston induktiivisella sisällönanalyysillä, etsimällä vastausta tutki-
muskysymykseen.  
 
4.1 Metodologiset lähtökohdat ja aineiston keruumenetelmä 
Tieteellisen tutkimuksen tekemiseen edellytetään tieteellistä metodia, 
sillä tutkimus on järjestelmällistä tiedonhankintaa. Tutkimusmetodin tulee 
ohjata tutkimusta. Metodi koostuu tehtävistä ja säännöistä, joita tutkija 
käyttää tuottaakseen havaintoja. Metodisäännöt ja tarkka metodimäärit-
tely tukevat tieteen tunnuspiirteitä. (Salminen 2011, 1.) 
 
Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelmä, jolla tutkitaan aiemmin tehtyä 
tutkimusta kooten yhteen tutkimusten tuloksia ja muodostaen näin uusia 
tutkimustuloksia. Tutkimusmenetelmänä kirjallisuuskatsaus on systemaat-
tinen, täsmällinen myös toistettavissa oleva. Kirjallisuuskatsauksen tavoit-
teena on kehittää olemassa olevaa teoriaa sekä saada aikaan mahdollisim-
man kattava kuva tutkimuksen aihepiirin koko-naisuudesta. Valittua aihe-
piiriä tarkastellaan kriittisesti. (Salminen 2011, 3-5; Johansson 2007, 3.)  
 
Tieteenalan teoreettisen ymmärryksen ja olemassa olevan teorian arvi-
ointi on kirjallisuuskatsauksen tärkein missio. Toisena tärkeänä tehtävänä 
on ristiriitaisuuksien tai ongelmien tunnistaminen valitussa tutkimusai-
heessa.(Suhonen, Axelin, Stolt 2016, 7.)  
 
Kirjallisuuskatsaukset jaetaan erilaisiin tyyppeihin, joita ovat esimerkiksi 
narratiivinen, systemaattinen ja integroitu kirjallisuuskatsaus. Valittavaan 
kirjallisuuskatsaustyyppiin tutkimusmetodina vaikuttavat tutkittava ilmiö, 
tutkimuskysymykset sekä käytettävät aineistot. (Salminen 2011, 6.) Kirjal-
lisuuskatsaustyyppejä on löydetty jopa 14 erilaista. Joissakin niissä on vain 
hienojakoisia eroja. Erot näkyvät kirjallisuuskatsauksen toteutuksessa, 





aiheuttaa katsaustyyppien sekoittumisen toisiinsa. (Suhonen ym. 2016, 8–
9.) 
 
Systemaattiset kirjallisuuskatsaukset ovat tiivistettyjä paketteja aikaisem-
pien tutkimusten sisällöstä jostakin valitusta aihepiiristä. Katsausten avulla 
on mahdollisuus löytää korkeatasoisia tutkimustuloksia. Katsaus toimii 
myös itsenäisenä metodina. Systemaattiset kirjallisuuskatsaukset etene-
vät vaiheittain ja jokainen vaihe on määritelty sekä kirjattu yksityiskohtai-
sesti. Tämä tehdään toistettavuuden vuoksi. Vaiheet voidaan jaotella kol-
meen prosessiin: suunnitteluvaihe, hakujen tekeminen, joka sisältää ana-
lysoinnin ja synteesin. Viimeinen työvaihe on raportointi. Systemaattisen 
kirjallisuuskatsauksen erottaa muista katsauksista sen yksityiskohtaiset 
prosessit. Systemaattiset katsaukset jaotellaan seuraaviin alatyyppeihin:, 
systemaattinen, systemoitu, integroiva, järjestelmällinen haku ja katsaus 
sekä sateenvarjokatsaus. (Suhonen ym. 2016, 13–15; Salminen 2011, 9.) 
 
Integroidusta katsauksesta käytetään myös nimitystä integroiva kirjalli-
suuskatsaus ( Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 107). Integroivaa kirjalli-
suuskatsausta pidetään kirjallisuuskatsaustyypeistä laajimpana. Integroi-
vassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskohteesta pyritään saamaan mah-
dollisimman kattavasti tietoa yhdistämällä aikaisempaa tutkimustietoa 
sekä tekemällä saadusta aineistosta yleisluonteinen yhteenveto. Lähdeai-
neistoa käytetään monipuolisesti; käytettävää aineistoa ei rajata koske-
maan vain empiirisiä tutkimuksia, vaan myös teoreettista ja käsitteellistä 
aineistoa pidetään tärkeänä. Aineistoa kerätään useista eri lähteistä. Sys-
temaattiseen kirjallisuuskatsaukseen verrattuna integroitu kirjallisuuskat-
saus ei ole yhtä valikoiva, eikä tutkimusaineistoa seulota yhtä tarkasti. Tä-
män vuoksi tutkimuskohteesta voidaan saada isompi otos. (Salminen 
2011, 8.) 
 
Integroidun kirjallisuuskatsauksen vaiheita ovat tutkimuskysymysten laati-
minen, aineiston kerääminen, aineiston arviointi, aineiston analyysi ja tul-
kinta sekä tulosten esittäminen. Tutkimuksen tekeminen aloitetaan mää-
rittämällä tutkimustehtävä, tutkimuskysymykset ja keskeiset käsitteet. Ai-
neiston keruussa käytetään kaikkia mahdollisia menetelmiä, jotta saatai-
siin mahdollisimman paljon potentiaalista materiaalia. Aineistoa arvioita-
essa voidaan käyttää useita eri menetelmiä, jotta saadaan selville aineiston 
johtopäätösten painoarvo. (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 110-115.) 
 
Tämä opinnäytetyö toteutetaan integroituna kirjallisuuskatsauksena. Kat-
sauksesta pyritään saamaan mahdollisimman helppolukuinen. Opinnäyte-
työn tutkimusmetodiksi valittiin integroitu kirjallisuuskatsaus, koska halut-
tiin saada laaja näkemys tutkittavaan aiheeseen. Tutkimuksessa haluttiin 
käyttää erilaisin metodein tehtyjä tutkimuksia, ilman tiukkoja rajoja. Koska 
aihepiiristä on jo tehty jonkun verran tutkimusta, soveltui integroiva kirjal-







4.2 Aineiston keruu 
Yksin toteutettu opinnäytetyön kirjallisuuskatsaus, on tarkemmin määri-
teltynä systematisoitu kirjallisuuskatsaus. Systemoidussa kirjallisuuskat-
sauksessa aineisto valitaan yhden tutkijan toimesta. Systematisoituun kat-
saukseen ei ole läheskään välttämätöntä löytää kaikkea aiheesta kirjoitet-
tua materiaalia, mutta järjestelmällinen tiedonhaku on välttämätön. (Leh-
tiö & Johansson 2016, 35.) 
 
Aineiston keruu perustuu puhtaasti määriteltyihin tutkimuskysymyksiin. 
Tutkimuskysymysten asettamisen jälkeen valitaan hakusanat ja tietokan-
nat mahdollisimman kattavan tiedon löytämiseksi. Sähköisten tietokanto-
jen käyttämisen lisäksi on suositeltavaa tehdä manuaalista tiedon hakua. 
(Johansson 2007, 6; Tähtinen 2007, 13.) 
 
Tämän opinnäytetyön kirjallisuuskatsauksen tekeminen alkoi käsitteistöön 
ja taustakirjallisuuteen tutustumisella sekä tiedonhaun suunnittelulla. 
Koehaku vaiheessa löytyi runsaasti aineistoa, joka ei suoranaisesti vastan-
nut asetettuun tutkimuskysymykseen. Tämän vuoksi varsinaisen haun yh-
teydessä hakusanojen ja sisäänottokriteerien käyttöön paneuduttiin tar-
kemmin. Kirjallisuushaun suunnittelussa ja tietokantojen käytössä alkuvai-
heessa helmikuussa 2016 apua saatiin Hämeen ammattikorkeakoulun kir-
jaston informaatikolta. Informaatikon avustuksella tarkennettiin hauissa 
käytettäviä asiasanoja sekä saatiin vinkkejä niin fraasi- kuin vapaasanaha-
kuihin. Tiedonhakua ohjasi tutkimuskysymys ja sen avulla selvitettiin, mitä 
aiheeseen liittyvää kirjallisuutta on julkaistu vuosien saatossa. Tiedonhaku 
katsausta varten tehtiin kotimaisten ja ulkomaalaisten tietokantojen 
avulla, vaikkakin päädyttiin aineisto rajaamaan kotimaiseen materiaaliin. 
Tutkittavan ilmiön perusteella rajaus tehtiin terveydenhuollon ja johtami-
sen alan tietokantoihin. Tutkimusartikkelit valikoituivat Medic-, Melinda-, 
Cinahl- ja TamPub -tietokannoista. Hakuja tehtiin myös Google Scholarilla. 
 
Tietokantahakujen myötä saatiin suuri määrä viitteitä, jotka kaikki käytiin 
läpi. Saaduista viitteistä luettiin edellä kuvatun mukaisesti ensin otsikot, ja 
otsikon perusteella valituista viitteistä myös tiivistelmä. Osa aineistoista 
hylättiin poissulkukriteerien mukaisesti. Seuraavaksi asiasanojen tai tiivis-
telmän perusteella valitut aineistot hankittiin tarkempaan tarkasteluun. 
Tarkemman tarkastelun, kokotekstien lukemisen ja analysoinnin jälkeen 
osa tutkimuksista hylättiin ja näin muodostui lopullinen aineisto. Kirjalli-
suuskatsauksen analyysiin valikoitui lopulta seitsemän aineistoa (n=7). Ha-
























































Hakutulos ennen rajauksia: 
Medic n= 33 
Melinda n= 123 
Cinahl n= 2512 
Tampub n= 56 
Google Scholar n= 1180 
Halutulos rajausten jälkeen: 
Medic n= 14 
Melinda n= 103 
Cinahl n= 210 
Tampub n= 48 
Google Scholar n= 1100 
Otsikon/ abstraktin perus-
teella valitut: 
Medic n= 3 
Melinda n= 14 
Cinahl n= 7 
Tampub n= 5 
Google Scholar n= 28 
Tietokannoista kokotekstin ja laadunarvioinnin perusteella valitut: 
Valinnat tietokannoittain: Medic ( n= 1), Melinda ( n= 2), Cinahl ( n= 
1), Tampub (n= 1), Google Scholar ( n= 2) 
YHTEENSÄ N= 7 
Poissulkukriteerit: 
- Ei käsittele muutosjohta-
juutta eikä esimiestyötä 
- Vanhemmat kuin vuonna 
2008 julkaisut 
- Ei saada koko tekstinä tai 
se on maksullinen. 
- Julkaisukieli on muu kuin 
suomi tai englanti 
- Julkaisut eivät ole koti-
maisia 
- Ei ole relevantti tutki-
musongelmaan nähden. 







4.2.1  Hakusanat ja tietokannat 
Tämän kirjallisuuskatsauksen aineiston hakusanoina käytettiin asiasanoja 
ja niiden erilaisia yhdistelmiä sekä suomeksi että englanniksi. Asiasanat 
johdettiin tutkimuskysymyksestä. Hakusanoina käytettiin: muutos, johta-
minen, muutosjohtaminen, terveydenhuolto, hoitotyö, esimies, työ, work, 
transformational, leadership, management, change, nurse, health care 
personnel,  
 
Kirjallisuushaun hakusanat käytettiin YSA asiasanaston ja MeSH termien 
läpi. YSA on yleinen suomalainen asiasanasto ja MeSH-termejä (Medical 
Subject Headings) ylläpitää United States National Library of Medicine 
(Tähtinen 2007, 18–20). Kansainvälisissä tietokannoissa käytettiin englan-
ninkielisiä hakusanoja. Perushaussa ja yhdistelmähaussa käytettiin Boolen 
operaattorin AND valintaa.  Sanoja myös katkottiin kuhunkin tietokantaan 
sopivilla katkaisumerkeillä ( *, ? ).    
 
Tiedonhaku Melinda- tietokannasta tehtiin YSA asianoja käyttäen. Lopul-
linen tiedonhaku tehtiin asiasanoilla muutosjohta? AND ( terveys? OR 
hoito? ).  
 
Medic-tietokantaa käytettiin sopivien tutkimusjulkaisujen etsimisessä. Kä-
sitteet haettiin asiasanoina käyttämällä tarkennettua hakua. Hakuter-
meinä olivat (transformat* OR muutosjohta*) AND (työ* OR work*) AND 
hoito* AND johta*. 
 
Cinahl-tietokannasta tiedonhaku tehtiin käyttämällä käsitteitä transfor-
mational leadership OR management of change AND nurs* OR health care 
personnel.  
 
Aineiston hakua tehtiin myös Tampub julkaisuarkistosta.  Hakusana lau-
sekkeena käytettiin muutosjohtaminen terveydenhuollossa. Google Scho-
lar hakua tehdessä käytettiin samaa hakulauseketta kuin Tampub tieto-
kannassa, muutosjohtaminen terveydenhuollossa. 
 
Kirjallisuushakujen koehaku toteutettiin vuoden 2015 lopulla. Varsinainen 
kirjallisuushaku tehtiin heti vuoden 2017 alussa, jolloin mukaan voitiin ot-
taa kaikki vuonna 2016 julkaistut tutkimukset. Katsauksessa haluttiin käyt-
tää suhteellisen tuoreita tutkimuksia, jonka vuoksi aikaikkunaksi laadittiin 
alle kymmenen vuotta. 
 
Tutkimuksen aihe vaikuttaa tietokantojen valintaan. Tietoa on hyvä hakea 
useammasta kuin yhdestä tietokannasta, jotta tietoa löytyy monipuoli-
sesti. Raporttia kirjoittaessa on tärkeää muistaa kertoa, mitä tietokantaa 






Tässä katsauksessa tiedonhaut tehtiin seuraavista sähköisistä tietokan-
noista: Medic, Melinda, Cinahl ja TamPub. Tässä katsauksessa käytetyt tie-
tokannat on esitelty taulukossa 1.  Hakuja tehtiin myös Google Scholarilla 
hakusanoja apuna käyttäen. Google Scholar tuotti kaksi hyödynnettävää 
aineistoa. Sitä pidetään relevanttina vaihtoehtona tulosten löytämiseksi.  
(Hirsjärvi, Remes, Sajavaara 2013, 94.)  
 
 
Taulukko 1. Valittujen tietokantojen kuvaus 
 
Medic Kotimainen terveystieteellinen vii-
tetietokanta 
 
Cinahl  Hoitotieteen, hoitotyön ja fysiote-
rapian kansainvälinen ja keskeinen 
viite- ja tiivistelmätietokanta 
 
Melinda Suomalaisten kirjastojen yhteistie-
tokanta 
 
TamPub Tampereen yliopiston avoin julkai-
suarkisto. Sisältää Tampereen yli-
opiston  väitöskirjoja, lisensiaatin-
töitä, pro graduja sekä viitetietoja ja 
tiivistelmiä opinnäytteistä.  
 
 
(Lehtiö & Johansson 2016, 45–46; Tähtinen 2007, 30–31; Tampereen tek-
nillinen yliopisto.) 
 
4.2.2 Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 
Tähän kirjallisuuskatsaukseen on valittu julkaisut tarkkoja kriteerejä nou-
dattaen. Määriteltyjen ja tarkkojen sisäänotto- ja poissulkukriteerien 
avulla kartetaan tutkimusten suosiollista valintaa (Valkeapää 2016, 57). Tä-




















miseen ja esimiestyöhön 
 
Julkaisu ei käsittele muutosjohta-
juutta eikä esimiestyötä 
Julkaistu vuosina 2008 – 2016 
 
Vanhemmat kuin vuonna 2008 julkai-
sut 
Eri metodein tehdyt tutkimukset 
 
 
Julkaisu saadaan koko tekstinä 
 
Julkaisua ei saada koko tekstinä tai se 
on maksullinen. 
Julkaisukieli suomi tai englanti 
 
Julkaisukieli on muu kuin suomi tai 
englanti 
Julkaisut ovat kotimaisia 
 
Julkaisut eivät ole kotimaisia 
Julkaisu auttaa vastaamaan tut-
kimusongelmaan 
 
Julkaisu ei ole relevantti tutkimuson-
gelmaan nähden. 








Kun aineisto valitaan sisäänotto-ja poissulkukriteerien sekä otsikon perus-
teella, aineisto käydään läpi tutustumalla tiivistelmään. Tämän jälkeen va-
litut aineistot luetaan kokonaan ja arvioidaan niiden soveltuvuutta tähän 
katsaukseen. Katsaukseen valittiin 7 tutkimusta. Tutkimukset on nume-
roitu yhdestä seitsemään. Tähän katsaukseen valittu aineisto on esitelty 
taulukon muodossa, liitteessä 1. 
 
4.2.3 Laadun arviointi 
Kun kaikkien löydettyjen julkaisujen otsikot ja abstraktit on luettu läpi, va-
likoituu jäljelle julkaisut, joiden laatua arvioidaan. Systemaattisessa kirjal-
lisuuskatsauksessa alkuperäistutkimusten laatu tulee arvioida. Laadun ar-
vioinnilla lisätään kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. (Johansson 2007, 
101.) 
 
Tutkimusten laadun arviointia varten on olemassa erilaisia malleja ja lo-
makkeita. Näitä käyttämällä voidaan vaikuttaa kirjallisuuskatsauksen luo-
tettavuuteen, johtopäätösten perusteluihin ja tutkimuksen läpinäkyvyy-





keissa jokaisesta osatekijän kuvaamisesta arvioitavassa tutkimusartikke-
lissa saa pisteen. Mitä suuremman pistemäärän tutkimusartikkeli saa, sitä 
laadukkaampi tutkimus on.  
 
Integroidun kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden lisäämiseksi arvioitiin 
valintakriteerit täyttäneiden alkuperäistutkimusten laatu mukailemalla 
Joanna Briggs -instituutin (JBI, 2013) laatimia kriittisen arvioinnin tarkistus-
listoja määrällisille ja laadullisille tutkimuksille. Idea JBI kriittisen arvioinnin 
tarkistuslistan käytöstä lähti tutkijan luettua tuoreen Turun yliopiston jul-
kaisun Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessä. Tarkistuslistoissa oli asetettu luo-
tettavuuskriteerit laadullisille ja järjestelmällisille tutkimuksille. Kunkin kri-
teerin toteutuminen arvioitiin asteikolla kyllä, ei, ei sovellettavissa tai epä-
selvä. Laadullisissa tutkimuksissa laadunarviointipisteet laskettiin  as-
teikolla 1-10 ja järjestelmällisissä tutkimuksissa 1-10. (JBI 2013.) JBI:n laa-
timat kriittisen arvioinnin tarkistuslistat on esitelty työn lopussa liitteissä 2 
ja 3.  
 
Tutkija pisteytti kunkin kriteerin toteutumisen siten, että jos kriteeri täyt-
tyi, annettiin yksi piste. Pisteitä ei annettu, jos kriteeri ei toteutunut, epä-
selvässä tilanteessa tai mikäli kriteeri ei ollut sovellettavissa. Lopuksi tut-
kija laski pisteet yhteen kriteerien toteutuman mukaisesti. Alkuperäisartik-
keleiden laadun arvioinnin pistemäärät on esitetty liitteessä 1 (Liite 1. Kir-
jallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset). Tässä työssä alkuperäistutki-
muksia ei hylätty laadunarvioinnin jälkeen. Sisäänottokriteerien mukai-
sesti alkuperäisartikkeli hyväksyttiin laadunarvioinnin jälkeen katsauk-
seen, mikäli se sai laadunarvioinnissa käytetyn tarkistuslistan mukaan pis-
teitä vähintään seitsemän (maksimi pistemäärä kymmenen). 
 
4.3 Aineiston analysointi 
Tämän katsauksen analyysi toteutetaan aineistolähtöisen sisällönanalyysin 
periaatteita soveltaen etsimällä vastausta tutkimuskysymykseen. Sisäl-
lönanalyysin avulla voidaan analysoida aineistoja ja kuvata niitä. Sisäl-
lönanalyysimenetelmällä pyritään kuvaamaan tutkittava ilmiö laajasti, 
mutta kuitenkin tiivistetyssä muodossa. (Kankkunen & Vehviläinen-Julku-
nen 2010, 133-134.)  
 
Laadullisen tutkimuksen aineiston analyysi etenee vaiheittain: ensin pää-
tetään analyysiyksikön valinta, jota ohjaa tutkimuskysymykset. Seuraa-
vaksi tutustutaan aineistoon ja merkitään ne asiat, joihin keskitytään ja 
kaikki muu aineistosta jätetään tutkimuksen ulkopuolelle. Tästä vaiheesta 
käytetään myös nimitystä koodaaminen. Merkityt asiat pelkistetään eril-
leen. Aineisto luokitellaan ja tulkitaan sekä lopuksi kirjoitetaan yhteen-
veto. Sisällönanalyysi taivuttaa tutkijan ajattelemaan itse. (Kankkunen & 






Sisällönanalyysi voi olla teorialähtöistä eli deduktiivista tai aineistoläh-
töistä eli induktiivista. Induktiivisessa eli aineistolähtöisessä sisällönanalyy-
sissä luokitellaan sanoja teoreettisen merkityksen perusteella. Kyseissä 
analyysissa tutkimuksen ongelman asettelu ohjaa induktiivista päättelyä. 
Aineistosta ja tutkimuskysymyksistä johdetaan aihealueet. Analyysiyksikkö 
määritellään tutkimuskysymyksistä tai aineistosta ja se voi olla lause tai 
jopa yksittäinen sana. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2010, 134-135.) 
 
Tämän katsauksen tavoitteena on aiheen monipuolinen, mutta tiivis esit-
täminen. Opinnäytetyön aiheen aikaisempi tieto oli myös hajanaista. Sen 
vuoksi aineistolähtöinen sisällönanalyysimalli on sopiva valinta tähän kat-
saukseen. Katsaukseen valitusta aineistosta etsitään esimieheltä edellytet-
täviä ominaisuuksia ja valmiuksia muutoksien johtamisessa kuvaavia tulok-
sia. 
 
Tässä katsauksessa käytin analyysiyksikkönä kuvaavaa sanaa tai lausetta, 
jossa toin tutkimustehtävän kannalta olennaisen tiedon esille. Etenin alku-
peräisilmauksien löytämisen jälkeen pelkistämään imaisuja. Tämän jälkeen 
aloin ryhmittelemään pelkistettyjä ilmauksia niin, että sain muodostettua 
saman sisältöisiä ryhmiä. Etsin aineistosta samankaltaisuuksia ja eroavai-
suuksia, joiden pohjalta aineisto järjestäytyi. Yhdistävä käsite pelkistyksille 
muodostui tutkijan oman päättelyn, ymmärryksen ja tulkinnan mukaan. 
Englannin kielisen aineiston kohdalla käytin suoria suomennuksia. Alkupe-
räisilmaisujen pelkistämisprosessia kuvataan havainnollisuuden vuoksi 
taulukossa 3.  
 





3. ”...osastonhoitajan täytyy suun-
nitella ja vaiheistaa muutosta etu-
käteen…” 
Suunnitelmallinen 





Abstrahointia eli käsitteellistämistä jatketaan yhdistelemällä luokituksia 
niin kauan, kuin se aineiston sisällön näkökulmasta on mahdollista. (Tuomi 
& Sarajärvi 2002, 114.) Kun pelkistetyistä ilmauksista oli selvillä yhdistävä 
käsite eli alakategoria, yhdistin saman sisältöiset alakategoriat toisiinsa ja 
näin muodostui yläkategoriat. Yläkategoriat nimettiin tutkijan oman ym-
märryksen pohjalta sopivilla käsitteillä, jotka kuvasivat hyvin niitä alakate-
gorioita, joista ne oli muodostettu. Pelkistettyjen ilmaisujen ryhmittelyä 
alakategorioittain ja yläkategorioittain kuvataan taulukossa 4. Sulkuihin on 






Taulukko 4. Terveydenhuollon esimiehen ominaisuuksia ja valmiuksia    






Huomaavainen (2, 3, 4) 
Avoin (1, 4, 6) 
Positiivinen (3, 4, 6) 
Rohkea (2, 3, 6) 
Määrätietoinen (6) 
Vahva (3, 6) 
Käytännöllinen (1, 6) 
 
Henkilökohtaiset ominaisuudet 
Asiantuntija (1, 3, 6, 7) 
Johtamistaidot (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7) 
Vuorovaikutustaidot (1, 3, 4, 5, 6, 
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Ammatilliset valmiudet 






Kokonaisuudessaan terveydenhuollon muutosjohtajan ominaisuudet ja 

























Tässä luvussa esittelen kirjallisuuskatsauksen tulokset. Terveydenhuollon 
esimiehen ominaisuudet ja valmiudet muutosten johtamisessa olen jaka-
nut kolmeen yläkategoriaan, jotka ovat henkilökohtaiset ominaisuudet, 
ammatilliset valmiudet ja eettiset ominaisuudet. Tutkimustulosten ku-
vauksissa käytän esimiehestä käsitteitä johtaja, lähijohtaja, muutosjohtaja, 
osastonhoitaja ja lähiesimies. Terveydenhuollon esimiehen ominaisuudet 
ja valmiudet muutosten johtamisessa pelkistetyistä ilmaisuista alakatego-
rioihin ja yläkategorioihin, löytyy taulukon muodossa työn lopusta liit-
teessä 5. Tulososuuden jälkeen teen yhteenvedon katsauksen keskeisim-
mistä tutkimustuloksista.  
 
5.1 Terveydenhuollon esimiehen ominaisuudet ja valmiudet muutosten johtami-
sessa 
5.1.1 Henkilökohtaiset ominaisuudet 
Henkilökohtaiset ominaisuudet osa-alue muodostui seuraavista esimiehen 
ominaisuuksista: rauhallinen, määrätietoinen, vahva, rohkea, luova, avoin, 
positiivinen, huomaavainen ja käytännöllinen. 
 
Muutospäätösten taustalla on yleensä suhteellisen lyhyt aika, jolloin ter-
veydenhuollon organisaatiot saattavat joutuvat muutosten osalta liialli-
seenkin haasteeseen. Muutosten läpivienti vie aikaa, mutta niiltä odote-
taan paljon.  Terveydenhuollon johtajan valtaa toteuttaa työorganisaa-
tiossa toimenpiteitä rajaa poliittinen hallintomalli. Suomalaisella tervey-
denhuollon muutosjohtajalla tuleekin olla taito sopeutua uusiin tilanteisiin 
ja sietää kritiikkiä sekä epätietoisuutta. (Väyrynen 2008, 57.) Nykypäivän 
muutosjohtajalta vaaditaan maltillista ja rauhallista otetta työssään. En-
nen kaikkea muutosjohtajalta vaaditaan myös kärsivällisyyttä muutoksien 
eteenpäin viemisessä. (Pakkanen 2011, 71-72.) 
 
Muutoksien johtamisessa osastonhoitajilta vaaditaan määrätietoisuutta. 
Määrätietoisella johtajalla on työskentelyssään pitkä pinna. Hän on myös 
sitkeä ja peräänantamaton. Herkästi ei anneta periksi, vaan tarvittaessa 
negatiivistakin muutosta yritetään viedä läpi. (Pakkanen 2011, 72.) 
 
Muutosjohtajalta vaaditaan vahvuutta. Hänen tulee olla työssään tiukka ja 
jämäkkä, eikä antaa periksi tiukoissakaan tilanteissa. Muutosjohtajan tulee 
tietää mitä tekee ja seistä sanojensa takana. (Pakkanen 2011, 72.) Kaikissa 
tilanteissa on seisottava muutoksen takana (Härmä 2010, 36). Vahvalla 
johtajalla on myös selkärankaa, joka pitää kiperissäkin päätöstilanteissa 






Osastonhoitajan on rohkaistava ja kannustettava sekä innostettava työn-
tekijöitä muutokseen (Härmä 2010, 40).  Itse sitoutumalla innokkaalla ot-
teella ja esimerkkinä olemalla osastonhoitajat kokevat synnyttävänsä ha-
lua muutokseen työntekijöiden keskuudessa (Härmä 2010, 40; Pakkanen 
2011, 72). 
 
Muutoksien jyllätessä muutosjohtajalle on hyötyä luovuudesta ja rohkeu-
desta. Muutoksia johtaessaan on hyvä olla avarakatseinen. Kun uskaltaa 
heittäytyä muutokseen, on siitä hyötyä lopputuloksen suhteen. Heittäyty-
mällä mukaan muutokseen päästään irti vanhoista tavoista ja saadaan luo-
tua uutta. (Pakkanen 2011, 72.) Toimintarohkeuden osastonhoitajat puo-
lestaan näkevät työntekijöidensä puolesta sekä tukena toimimisena vai-
keissa tilanteissa (Vuorinen 2008, 85). 
 
Muutosten johtamisessa tarvitaan joustavuutta ja avoimuutta. Muutok-
sissa johtajan tulee hyödyntää koko henkilöstöä ja hyödyttää alhaalta ylös-
päin tulevia ideoita. (Väyrynen 2008, 44-45.) Avoimuus nähdään tekijänä, 
joka edistää muutoksiin sopeutumista. Osastonhoitajat kokevat henkilö-
kohtaisen palautteenannon ja kehityskeskustelut hyvin tärkeinä muutok-
seen sopeutumisen edistäjinä. (Heino 2010, 52.) Asioista keskusteleminen 
yhteisissä tapaamisissa hälventää osittain muutoksissa esiintyvää muutos-
vastarintaa. Osastonhoitajien avoimuutta arvostetaan etenkin muutosti-
lanteissa. (Pakkanen 2011, 73.) 
 
Positiivinen asenne edistää muutosten toteutusta (Heino 2010, 52; Härmä 
2010, 40). Muutosjohtaja saa työssään paljon hyvää aikaan pelkällä positii-
visuudella. Kaikilla esimiesasemassa olevilla tulisi olla peruspositiivinen 
luonne, se kantaa yli vaikeidenkin tilanteiden. (Pakkanen 2011, 73.)  
 
Muutosta johdetaan ihmisten kautta, ja siksi osastonhoitajan täytyy huo-
mioida työntekijöiden erilaiset motivaatiot, suhtautumistavat ja kyvyt 
muutosten sisäistämiseen ja hyväksymiseen. Henkilöstön erilaisuus ja 
muutosten vaikutus organisaatioon vaikuttaa muutosten toteuttamiseen. 
Erilaisuuden osastonhoitajat voivat ottaa huomioon esimerkiksi osatavoit-
teita asettamalla ja aikatauluttamalla. (Härmä 2010, 41.) Muutosjohtajalla 
tulee olla kykyä aistia muutostilanteen tuomia vivahteita työyhteisössä. 
Hänen tulee olla läsnä, joka on myös fyysisesti paikalla ja lähellä henkilös-
töä eli niin sanotusti työntekijöiden käytettävissä. Läsnä olemista helpot-
taa henkilöstön hyvä tunteminen erilaisten persoonallisten piirteitä ja ky-
kyjä myöden. Läsnäololla tuodaan työntekijöille turvallisuuden tunnetta 
muutosten aikana. (Härmä 2010, 39; Heino 2010, 58.) Läsnäolo on kanssa-
kulkemista (Vuorinen 2008, 85). 
 
Muutosjohtaja on hyvä olla työssään käytännöllinen, aktiivinen ja asioihin 
puutuva (Pakkanen 2011, 73). Hän on muutosprosessissa osallistumisen 
mahdollistava, aktiivinen aktivoija. (Väyrynen 2008, 46.) Aktiivisen ja asioi-
hin puuttuvan esimiehen tulee olla myös realistinen. Realistisuutta tarvi-





(Pakkanen 2011, 73.) Muutosten johtamisessa prosessia on kyettävä en-
nakoimaan. Johtotehtävissä työskentelevät ovat kuitenkin eri tasolla suh-
teessa työntekijätasoon muutosprosessin hyväksymisessä. (Väyrynen 
2008, 49.) 
 
5.1.2 Ammatilliset valmiudet 
Ammatilliset valmiudet muodostui asiantuntijuudesta, vuorovaikutustai-
doista, tietotekniikkaosaamisesta ja johtamistaidoista.  
 
On tärkeää, että terveydenhuollon omat erityispiirteet moniammatilli-
sessa työyhteisössä huomioidaan, tällöin asiallisuus säilyy. Johtaminen ei 
saisi olla poliittis-hallinnollisesta johtamistavasta huolimatta autoritaarista 
käskyttämistä. Sen tulee perustua tasavertaiseen kohteluun muutospro-
sessissa. (Väyrynen 2008, 38.) Terveydenhuollossa työskentelevän muu-
tosjohtajan on tunnettava konteksti, jotta hän pystyy kokonaisvaltaiseen 
hahmottamiseen. Tällöin muutosjohtajalta edellytetään terveydenhuollon 
ammattitutkintoa. Tämän lisäksi kyetäkseen johtamaan hän tarvitsee 
myös johtamiskoulutusta. (Väyrynen 2008, 37.) 
 
Kokemus esimiestyössä ja ammattitaito hoitotyössä antaa valmiuksia 
muutosjohtamiseen. Kokemus karttuu erilaisissa paikoissa työskennellen 
ja muutoksia johtamalla. (Härmä 2010, 38.) On tärkeää että osaa työnsä 
sekä teoriassa että käytännössä (Lehtilä 2016, 60). 
 
Esimiestyö vaatii jatkuvaa uusien asioiden opettelua. Esimiehen pitää ym-
märtää ja hallita alaistensa käyttämät tietotekniset ohjelmat, on osattava 
vastata esitettyihin kysymyksiin ja osattava ottaa asioista selvää. (Lehtilä 
2016, 50.) Työnkehittäminen on muutosjohtamiseen kuuluva osatekijä. 
Tiedonhankinnassa kyse on asiantuntijuuden ylläpitämisestä ja sen laajen-
tamisesta. Organisaatioiden toiminnan laatu kasvaa, kun uusinta tietoa 
käytetään. (Väyrynen 2008, 40.) Ammattitaitoinen muutosjohtaja on tie-
toinen jatkuvasta kouluttautumisen tarpeestaan ja näin ollen toimii myös 
sen mukaisesti (Pakkanen 2011, 74). 
 
Muutosprosesseissa edellytetään kykyä verkostoitua ja toimia erilaisissa 
työryhmissä. Muutostilanteissa tulee osata verkostoitua organisaatoin eri 
tahojen kanssa ja pystyttävä ohjaamaan myös muut osallistumaan verkos-
tomaiseen työskentelyyn. Keskeisiksi taidoiksi muodostuvat muutosjohta-
jan omat kyvyt ja taidot tehdä yhteistyötä erilaisten henkilöstöryhmien 
kanssa. (Väyrynen 2008, 38-39.) Yhteistyötaitoja voidaan vertaistaa ihmis-
suhteiden monimuotoisuuteen ja tiimipelaajan rooleihin. ( Salmela, Eriks-
son & Fagerström 2011, 427). 
 
Ammattipätevä muutosjohtaja omaa hyvät vuorovaikutustaidot (Härmä 
2010, 38; Pakkanen 2011, 74). Johtamistyötä ei voi tehdä umpiossa ole-





kanssa (Pakkanen 2011, 74). Vuorovaikutus on yksi läsnäolon tunnuspiirre 
(Härmä 2010, 38). 
 
Johtamisosaamisessa hyvät viestintätaidot ovat keskeisiä (Pakkanen 2011, 
74). Muutoksiin liittyvä tiedottaminen on erityisesti johtotehtävissä toimi-
vien erityisosaamista vaativa osaamisalue. Tiedottaminen on hyvin haas-
teellista, koska eri ihmisillä on erilainen kyky vastaanottaa tietoa ja kaikki 
käsitelevät tietoa eri tavoin. (Väyrynen 2008, 54.) Ajantasainen ja avoin tie-
dottaminen korostuvat muutoksen maastossa. Tiedon jakamisen avulla 
voidaan hallita tilanteita muutoksissa. (Heino 2010, 51.) Selkeät ohjeet ja 
pelisäännöt ovat tarpeen. Moniammatillisuus vaatii hyvää tiedonkulkua. 
(Lehtilä 2016, 36.) 
 
Terveydenhuollon johtajien tulee pystyä olemaan herkkänä, sillä ryhmä- ja 
yksilötason muutokset voivat olla yllättäviä. Ihmisläheisellä johtamista-
valla on merkitystä sille, miten yksilöt kokevat muutoksen. (Väyrynen 
2008, 50.) Osastonhoitajat käyttävät muutosprosesseissa hyväkseen ih-
missuhdetaitojaan, kuten esimerkiksi empatia kykyä (Härmä 2010, 39). Ih-
missuhdetaidoissa tulee ottaa huomioon sekä esimiesten että työntekijöi-
den vuorovaikutustaidot keskenään. Konfliktitilanteissa esimiehet kokevat 
usein olonsa neuvottomiksi. (Lehtilä 2016, 49.) Ihmissuhdetaitoja ei voi 
kouluttaa, niitä oppii vain elämällä. Ihmissuhdetaidot ovat esimiehen tär-
kein työkalu, jos niitä ei ole, mikään ei toimi. (Lehtilä 2016, 43.) 
 
Muutosprosesseissa tulee osata hakea ajantasaista tietoa, jotta perustelut 
muutokselle ovat ajankohtaisia. Tiedonhankintataidot lisäävät johtamis-
taitoja, jolloin pystytään paremmin hallitsemaan muutosprosessia. Tämän 
myötä myös oma osaaminen johtamisessa lisääntyy. Tiedonhankinnassa 
on olennaista se, että osataan hakea oikeaa tietoa, joka on sovellettavissa 
juuri terveydenhuollon kontekstiin. (Väyrynen 2008, 39.) 
 
Nykypäivänä osastonhoitajien työ tapahtuu pääsääntöisesti tietokoneella. 
Jokapäiväiseen työhön kuuluu erilaisia PowerPoint- esityksiä, Exel- tauluk-
kolaskentaohjelman tai Word-ohjelmiston hallintaa. Työvuorot suunnitel-
laan omassa ohjelmassaan sekä raportointi/budjetin seuranta on tietoko-
neella omana ohjelmanaan. Tietotekniikkaosaaminen on siis välttämä-
töntä nykypäivän työpaikoilla. (Pakkanen 2011, 75-76.) 
 
Muutosjohtajuuden tulee olla ymmärtävää ja kokonaisvaltaista johta-
mista, jossa jokaisella pitäisi olla mahdollisuus pystyä vaikuttamaan (Väy-
rynen 2008, 37). Muutosjohtajat ovat monien ammattiryhmien kanssa te-
kemisissä, jolloin kokonaisuuksien hallinta korostuu. Kokonaisuus on py-
syttävä kasassa muutoksien keskellä. (Pakkanen 2011, 76; Lehtilä 2016, 
59.) 
 
On tärkeää että muutosprosessit suunnitellaan huolella. Hyvällä suunnit-
telutyöllä pystytään muutosprosessin eri vaiheita ennakoimaan ja valmis-





tulee olla työssään suunnitelmallinen (Pakkanen 2011, 76). Esimiehen täy-
tyy miettiä mistä lähtee liikkeelle ja miten etenee, sillä muutokset etenevät 
usein vaiheittain ja tietyssä järjestyksessä. Muutoksella on yleensä selkeä 
tavoite, ja osastonhoitajan on keksittävä keinot millä tavoitteeseen pääs-
tään. (Härmä 2010, 34.) Suunnitelmien toteuttamisella ja pysymällä aika-
taulussa lähijohtajat edistävät muutosten toteutusta (Heino 2010, 52). 
 
Esimiehen itsensä tulee olla tilanteen tasalla onnistuakseen muutosten 
johtamisessa (Pakkanen 2011, 76). Henkilökunnalle on kerrottava missä 
mennään. Tieto siitä mitä ei vielä tiedä on henkilöstön tärkeä tietää. Tär-
keää on kiinnittää myös huomiota siihen kuinka asiat henkilöstölle kertoo. 
(Härmä 2010, 36.) Esimiehen tulee kokea muutosjohtaminen omaksi teh-
täväkseen. Auktoriteetin omaaminen henkilöstöön nähden on oleellista, 
jotta esimies saa muutoksen etenemään. (Pakkanen 2011, 76.) Tuen anta-
minen työntekijöille on osastonhoitajien tapa ja oikeus osoittaa kunnioi-
tusta työntekijöitä kohtaan vaikeissa tilanteissa (Vuorinen 2008, 86). Joh-
tamistyössä tuen antaminen ylhäältä alaspäin on yksi merkittävistä teki-
jöistä (Heino 2010, 55). Muutoksen agenttina hoitotyön johtajat ovat tuki-
jan roolissa (Salmela ym. 2011, 430). 
 
Muutoksissa henkilöstön osallistaminen ja huomioiminen on tärkeää. On-
nistuneella sitouttamisella muutos etenee ja yhdistää henkilöstöä. (Härmä 
2010, 35.) Henkilöstön vaikutusmahdollisuudet lisäävät työn tehoa ja työ-
motivaatiota. Muutosprosessit, joissa henkilöstöllä on mahdollisuus vai-
kuttaa, onnistuvat parhaiten. (Väyrynen 2008, 44.) 
 
5.1.3 Eettiset ominaisuudet 
Eettiset ominaisuudet muodostui puolestaan vastuullisuuden osa-alu-
eesta.  
 
Muutostilanteissa moniammatillisen työyhteisön johtaminen edellyttää 
terveydenhuollon eettisen toiminta- ja ajattelutavan tuntemista, myös 
ammatillisten arvojen tunnistamista. Terveydenhuollon muutosjohtajan 
tulee johtamistyössään kyetä arvokeskusteluun. Hänen tulee myös pystyä 
johtamaan organisaatiota muutosprosessissa siten, että terveydenhuollon 
ammattilaisten eettinen toiminta ja arvot toteutuvat. Tämä erottaa tervey-
denhuollon organisaation muutostilanteissa muista organisaatoista. (Väy-
rynen 2008, 47; Salmela ym. 2011, 429,431.) 
 
Rehellisyys on osastonhoitajien taito tunnustaa omat erehdyksensä sekä 
näyttää ajoittain pettymyksensä menettämättä silti luottamustaan työnte-
kijöihin (Vuorinen 2008, 85). Omalla esimerkillään ja rehellisyydellään 
osastonhoitajat luovat tavan, johon muut voivat luottaa ja jonka mukai-






Muutoksien johtamisessa vastuullinen johtaja on työssään oikeudenmu-
kainen. Hän on kaikessa tekemisessään inhimillinen, kunnioittaa ja arvos-
taa muita. (Pakkanen 2011, 74; Vuorinen 2008, 84) Henkilöstö voi luottaa 
vastuulliseen johtajaan. (Pakkanen 2011, 74.) Vastuullisuus tarkoittaa 
osastonhoitajien oman työnsä hoitamista ja omien päätösten perustele-
mista ja vastuun ottamista niistä (Vuorinen 2008, 85). Esimiestyössä työn 
vastuullisuus näkyy myös työn monimuotoisuuden ymmärtämisenä. Lä-
hiesimiehellä on laaja työnkuva, aina henkilöstön johtamisesta hallinnolli-
seen työhön saakka. Myös osaamistarpeet ovat laajoja.(Lehtilä 2016, 50.) 
5.2 Johtopäätökset 
Tämän katsauksen perusteella voidaan todeta, että muutosjohtamisosaa-
miseen voidaan katsoa kuuluvan lukuisia ominaisuuksia, taitoja ja kykyjä. 
Tässä katsauksessa terveydenhuollon esimiehen muutoksessa edellytettä-
vät ominaisuudet ja valmiudet muodostuivat henkilökohtaisista ominai-
suuksista, ammatillisista valmiuksista ja eettisistä ominaisuuksista. Tutki-
mustuloksia tarkasteltaessa ammatilliset ominaisuudet osa-alue nousi sel-
keimmin esiin, sieltä erityisesti johtamistaidot ja vuorovaikutustaidot.  
 
Johtamistaidot esiintyivät katsauksen kaikissa tutkimuksissa (7/7). Tämä 
osa-alue koostui kokonaisuuden hallinnasta, suunnitelmallisuudesta, tilan-
teen tasalla olemisesta, muutosjohtamisen omaksi tehtäväksi kokemi-
sesta, tukemisesta ja osallistamisen taidosta. Erityisesti suunnitelmalli-
suus, kokonaisuuden hallinta ja tukeminen korostuivat. Tänä päivänä ko-
rostetaan johtamisen läpinäkyvyyttä ja kokonaisuuksien hallintaa (Pakka-
nen 2011, 76). Muutosjohtamisessa on kyse tukemisesta ja monen erita-
soisen muutoksen aikaansaamisesta. Muutosjohtamisessa osastonhoita-
jilta edellytetään visiointikykyä ja strategista otetta. Näin voidaan suunni-
tella tulevaisuutta ja päästä yhteiseen tavoitteeseen ja päämäärään. 
(Härmä 2010, 34.) Suunnitteluun tulisi varata riittävästi aikaa. Muutokseen 
sitoudutaan paljon paremmin ja sopeutuminen alkaa varhaisemmassa vai-
heessa, kun aikaa on riittävästi. (Väyrynen 2008, 64.) 
 
Katsauksen kautta on nähtävissä, että muutosjohtaminen vaatii myös vuo-
rovaikutustaitoja. Vuorovaikutustaidot esiintyivät lähes kaikissa tutkimuk-
sissa (6/7). Tämä osa-alue koostui yhteistyötaidoista, hyvistä vuorovaiku-
tustaidoista, viestintätaidoista ja ihmissuhdetaidoista. Vuorovaikutustai-
doissa erityisesti viestintätaidot ja ihmissuhdetaidot korostuivat.  
 
Muutostilanteissa tiedon tarve on suuri. Tiedottamista voidaan käyttää 
muutostilanteiden hallinnan tukena. Muutosviestinnän tulisi olla selkeää 
ja totuudenmukaista. Onnistuneen viestinnän avulla voidaan tiedottaa 
muutoksen sisällöstä ja tavoitteista. (Härmä 2010, 38, 49.) 
 
Osastonhoitajilla on ainutlaatuinen rooli lähiesimiehenä työskennellä joh-
tamisen ja käytännön hoitotyön rajapinnassa (Vuorinen 2008, 3). Muutos-





omata tietoa ihmisten erilaisesta käyttäytymisestä, samoin ryhmän sisäi-
sen toiminnan ymmärtäminen on tarpeen. (Härmä 2010, 43.) 
 
Merkittäväksi osa-alueeksi muutosten johtamisessa terveydenhuollossa 
nousi myös esimiehen vastuullisuus ja luotettavuus. Nämä kaksi ominai-
suutta nousivat katsauksessa eettiset ominaisuudet osa-alueessa vahvim-













































Pohdinta osuus sisältää eettisyyden ja luotettavuuden pohdintaa. Tässä lu-
vussa tuon esille teorian lisäksi myös omia pohdintojani aiheeseen liittyen. 
Aivan lopuksi esitän jatkotutkimusideoita. 
6.1 Tutkimuksen luotettavuus  
Kvalitatiivista tutkimusta tehdessä on mahdollista tulla sokeaksi omalle 
tutkimustyölleen. Tämä on uhkana etenkin, kun tekee työtä yksin. Kirjalli-
suudessa puhutaan holistisesta harhaluulosta, mikä tarkoittaa, että tutkija 
on vakuuttunut johtopäätöksistään, vaikkei asia välttämättä niin ole. Tut-
kijoiden tueksi on esitetty erilaisia suosituksia kvalitatiivisen tutkimuksen 
luotettavuuden arviointiin. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2010, 159-
160.) 
 
Tutkimuksen luotettavuus edellyttää, että tutkimus on toteutettu tieteel-
liselle tutkimukselle asetettuja kriteereitä noudattaen. Laadullisen tutki-
muksen luotettavuutta arvioidaan tutkimuksen uskottavuuden, riippuvuu-
den, siirrettävyyden ja vahvistettavuuden kautta. (Kankkunen & Vehviläi-
nen-Julkunen 2010, 151-167.) Luotettavuus edellyttää, että analyysi on ku-
vattu mahdollisimman tarkasti. Taulukoiden ja liitteiden käyttäminen an-
taa tukea analyysin kuvaukselle. Uskottavuus edellyttää sitä, että tulokset 
on kuvattu niin selkeästi, että lukija ymmärtää, miten analyysi on tehty. 
Uskottavuus edellyttää myös kuvausta analyysin etenemisestä sekä tutki-
muksen rajoituksista ja vahvuuksista. Siirrettävyyden varmistamiseksi 
edellytetään analyysin ja aineistojen keruun seikkaperäistä kuvausta. 
Tämä siltä varalta, että toinen tutkija haluaa seurata prosessia. (Kankkunen 
& Vehviläinen-Julkunen 2010, 160.) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa luotet-
tavuuden arviointi kohdistuu seuraaviin asioihin: tutkimuksen tarkoitus ja 
asetelma, otosvalinta, analyysi, tulkinta, eettiset näkemykset, pohdiskelu-
osuus ja tutkimuksen tarkoituksenmukaisuus. (Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2010, 163-165.) 
 
Tämän katsauksen tiedonhaku pyrittiin tekemään ja raportoimaan huolel-
lisesti. Tämä oli ensimmäinen tekemäni kirjallisuuskatsaus, eikä aiempaa 
kokemusta kyseisestä metodin käytöstä ollut. Tämän katsauksen luotetta-
vuutta saattaa heikentää tekijän kokemattomuus katsauksen teossa. Halu-
sin selvittää terveydenhuollon esimieheltä edellytettäviä ominaisuuksia ja 
valmiuksia muutosten johtamisessa. Rajasin katsauksen koskemaan suo-
men terveydenhuollon toimintaympäristöä, koska Suomen terveyden-
huoltojärjestelmä tulee sote-uudistuksen myötä kokemaan suuria muu-
toksia. Katsaukseen valitsemani tutkimusaineiston analyysilla sain vastauk-






Aineisto kerättiin käyttämällä tieteellisesti arvostettuja ja luotettavia tie-
tokantoja: Melinda, Medic, Cinahl ja Tampub sekä Google Scholar. Tiedon-
hakuun sain apua myös Hämeen ammattikorkeakoulun kirjaston informaa-
tikolta. Mukaan otettavalle aineistolle tehtiin tarkat sisäänotto- ja poissul-
kukriteerit. Kirjallisuuskatsauksen hakuprosessin kuvaus on kuvattu kaa-
viona kuviossa 2. Aineiston käsittelyn ja analyysin kuvauksissa pyrin selke-
ään ja perusteelliseen kuvaukseen, jotta lukija voi seurata vaiheiden ete-
nemistä kohta kohdalta. Katsaukseen valitut tutkimukset ovat numeroitu 
läpinäkyvyyden lisäämiseksi. 
 
Muutosjohtamista on käsitelty kirjallisuudessa paljon, myös tutkimusta on 
tehty jonkin verran. Tarkoituksenmukaisen aineiston löytäminen tutkimus-
kysymykseen vastatakseen osoittautui kuitenkin haastavaksi. Aineistoa et-
sittäessä hyvin nopeasti kävi selväksi, että vastaus tutkimuskysymykseen 
tulee löytymään mistä tahansa suomalaisesta terveydenhuollon muutos-
johtajuuden tutkimuksesta. Suoraa tutkimusta pelkästään esimieheltä 
edellytettävistä ominaisuuksista ja valmiuksista muutosten johtamisessa 
ei ole juurikaan tehty. Tämä hidasti aineistojen löytämistä, koska jouduin 
lukemaan suuren määrän tutkimuksia läpi ja tekemään omia tulkintoja ja 
johtopäätöksiä aineistosta. Kaiken kaikkiaan saatuun aineistoon olin kui-
tenkin tyytyväinen, koska vastaus tutkimuskysymykseen löytyi. Hakupro-
sessin lopussa pohdin kuitenkin, että tiedonhaun ohjausta ja informaati-
kon apua olisi voinut käyttää enemmänkin hakuprosessin aikana.  
 
Tämän kirjallisuuskatsauksen laadun arviointi toteutettiin käyttämällä 
Joanna Briggs-Instituutin kriittisen arvioinnin tarkastuslistoja (The Joanna 
Briggs Institute 2013). Katsaukseen valitut tieteelliset tutkimukset arvioi-
tiin jokainen yksitellen tarkistuslistoja apuna käyttäen. Laadunarvioinnin 
pisteet merkittiin taulukkoon, joka on liitetty työhön (Liite1). Laadunarvi-
oinnilla vahvistettiin tutkimuksen luotettavuutta. Katsauksen tulosten luo-
tettavuutta lisää katsaukseen valikoituneiden tutkimusten tutkimusasetel-
mien monipuolisuus. Tutkimuksissa oli mukana niin yliopistollisesta eri-
koissairaanhoidosta kuin myös julkisen perusterveydenhuollon organisaa-
tioissa tehtyjä tutkimuksia.   
 
Laadun arvioinnin suorittaa kaksi tai useampi toisistaan riippumatonta ar-
vioijaa. Kahden tutkijan suorittama laadunarviointi lisää valintaprosessin 
luotettavuutta. (Lemetti & Ylönen 2016, 67.)Tässä katsauksessa laadun ar-
vioinnin suoritti vain yksi henkilö, mikä voi heikentää katsauksen luotetta-
vuutta. Kirjallisuuskatsausta tehdessä on keskustelua kuitenkin käyty sekä 
opponentin että tutkimusta ohjaavan opettajan kanssa. Opponentti on 
matkan varrella lukenut työtä useaan otteeseen. Tämän ansioista katsauk-
sen uskottavuus on mielestäni lisääntynyt. 
6.2 Tutkimuksen eettisyys 
Tieteellisen toiminnan ydin on tutkimuksen eettisyys. Tutkimuksen eetti-





älyllinen kiinnostus, tunnollisuus, rehellisyys, vaaran eliminoiminen, ihmis-
arvon kunnioittaminen, sosiaalinen vastuu, ammatinharjoittamisen edistä-
minen ja kollegan arvostaminen. Tiedon tulisi olla mahdollisimman luotet-
tavaa, eikä vilppiin saa syyllistyä. Tutkimuksen tekeminen ei myöskään saa 
loukata ihmisarvoa tai moraalista arvoa. (Kankkunen & Vehviläinen-Julku-
nen 2010, 172.) Eettisesti hyvä tutkimus edellyttää, että tutkimuksen te-
ossa toimitaan hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti (Hirsijärvi ym. 
2013, 23). 
 
Tämä opinnäytetyö on pyritty toteuttamaan mahdollisimman tarkasti ja 
hyvää tutkimusetiikkaa noudattaen. Tutkimustulokset on raportoitu tar-
kasti ja rehellisesti.  Raportin kirjoittamisessa on kunnioitettu muita tutki-
joita. Lähteet ja lähdeviitteet on kirjattu asianmukaisesti. 
 
Opinnäytetyöni aiheen valinta voidaan mielestäni nähdä eettisenä ratkai-
suna. Työn aihe oli lähellä sydäntäni, jonka vuoksi mielenkiintoni aihetta 
kohtaan säilyi läpi työn. Katsoin opinnäytetyön aiheeni olevan ajankohtai-
nen yhteiskunnallisesta näkökulmasta katsottuna, koska Suomen tervey-
denhuollon palvelu- ja rakenneuudistusta ajetaan parhaillaan läpi. Uudis-
tus tuo valtavan määrän muutoksia tullessaan.  
6.3 Tulosten pohdintaa 
Tämä kirjallisuuskatsaus tuotti aiempaan tutkimustietoon perustuvaa tie-
toa terveydenhuollon esimieheltä edellytettävistä ominaisuuksista ja val-
miuksista muutosten johtamisessa. Katsaus perustui vuosien 2008-2016 
aikana julkaistuihin tieteellisiin tutkimuksiin ja niiden tutkimustuloksiin. 
Katsaus rajattiin Suomen terveydenhuollon toimintaympäristöön. Kirjalli-
suuskatsauksen tulokset tukivat aikaisempia tutkimustuloksia. Tutkimus-
tulosten perusteella muutosjohtamisosaamiseen voidaan katsoa kuuluvan 
suuri määrä erilaisia osaamisvaatimuksia, ominaisuuksia, kykyjä ja taitoja. 
Katsauksesta saatujen tulosten perusteella esimiehen ominaisuuksilla ja 
valmiuksilla on merkitystä muutosten läpiviennissä. Esimiehen johtamis-
taidot, vuorovaikutustaidot, vastuullisuus ja asiantuntijuus edesauttavat 
muutosten läpi viemistä.  
 
Muutosjohtaminen on osa nykyhetken työtä. Asiat muuttuvat nopeasti ja 
työn kehittäminen tuo lähiesimiehille lähelle tilanteet, jotka pitää saada 
vietyä kentälle toimiviksi työkäytännöiksi. (Lehtilä 2016, 66.) Vuoren 
(2008) mukaan osastonhoitajien työ on 2000-luvulla muuttunut toiminta-
edellytyksiä mahdollistavaksi lähijohtamiseksi, jossa on olennaista sub-
stanssiosaaminen. Toimivallalla ja vastuullisuus osaston toiminnasta näyt-
televät myös tärkeää osaa. (Vuorinen 2008, 20.)  Tietoja pitää säännölli-
sesti päivittää, sillä työaikamuodot muuttuvat, lakeja ja asetuksia tulee 
säännöllisin väliajoin. Kaikki nämä kuuluvat olennaisena osana esimiehen 






Osastonhoitajat ovat koulutukseltaan, persoonallisuudeltaan ja kokemuk-
seltaan erilaisia. Näistä syistä johtuen heillä on tietoisesti tai tiedostamat-
taan käytössään erilaisia johtamismalleja. (Vuorinen 2008, 3.) Myönteinen, 
tarmokas ja läsnä oleva johtaja, joka aktiivisesti toimii yhteistyössä tär-
keimpien sidosryhmien ja johdon kanssa, saa nopeasti muutokselle toimin-
taenergiaa ja suunnan (Valpola 2004, 53).  
 
Voidaan siis nähdä, että muutos on prosessi, jonka toteuttamiseen tarvi-
taan ymmärrystä ja tahtoa. Tämän kirjallisuuskatsauksen tutkimustuloksiin 
nojaten terveydenhuollon muutosjohtaminen vaatii ennen kaikkea suun-
nitelmallisuutta, kokonaisuuden hallintaa ja tukemista. Muutosjohtami-
nen on tasapainottelua vuorovaikuttamisen, viestinnän ja vastuullisuuden 
välillä. Vähiten tuloksissa nousi esiin rauhallisuus, määrätietoisuus, käytän-
nöllisyys ja tietotekniikkaosaaminen. 
 
Tämän työn tuloksia voidaan hyödyntää terveydenhuollon organisaatioi-
den muutosten johtamisessa sekä työn kehittämisen tausta-aineistona. 
Oppilaitokset voivat hyödyntää tuloksia esimieskoulutusta ja opintokoko-
naisuuksia suunnitellessa ja kehittäessä. Terveydenhuollon esimiesten 
ominaisuuksien ja valmiuksien valottaminen muutosten johtamisessa aut-
taa esimiehiä kiinnittämään aiempaa tarkempaa huomiota niihin ominai-
suuksiin, joita edellytetään muutoksen onnistuneeseen läpiviemiseen. Sen 
sijaan että ihmeteltäisiin, miksi muutokset epäonnistuvat ja työntekijät 
ovat muutosvastaisia, puolestaan kiinnitettäisiin tutkimuksessa esiin tullei-
siin ominaisuuksiin ja valmiuksiin huomiota jo ennen muutoksen esittelyä 
työyhteisölle. Pitkällä tähtäimellä näkisin tämän vaikuttavan työntekijöi-
den motivaatioon ja sitoutuneisuuteen, ja sitä kautta organisaation tehok-
kuuteen ja tuloksellisuuteen. 
 
Kirjallisuuskatsauksen tekeminen on lisännyt tietoa ja ymmärrystäni ter-
veydenhuollon muutosten johtamisen maailmasta. Tietämys esimieheltä 
edellytettävistä ominaisuuksista ja valmiuksista terveydenhuollon kon-
tekstissa on avartanut käsitystäni siitä mitä kaikkea muutos vaatii onnistu-
akseen. Opinnäytetyöprosessin myötä myös tieto muutoksen haasteista 
on auennut. Uskon vahvasti, että näitä tietoja tullaan tarvitsemaan tule-
vaisuuden terveydenhuollon organisaatioiden muutosten johtamisessa. 
Tämän katsauksen tuloksia ei pidä kuitenkaan yleistää. Katsauksen tulok-
set ovat vain yksi keino tulkita ja analysoida löytämääni aineistoa. 
 
Voidaankin päätellä, että terveydenhuollossa esimiehen ominaisuudet ja 
valmiudet näyttelevät merkittävää osaa muutosten onnistuneessa läpi-
viennissä. Nykyhetki ja tulevaisuus ovat täynnä muutoksia, isoja ja pieniä. 
Suomalaisessa terveydenhuollon toimintaympäristössä tapahtuu ja tulee 
tapahtumaan suuria muutoksia, integraatiota. Tulevan sote- uudistuksen 
myötä on syytä kiinnittää entistä parempaa huomiota esimiehien valmiuk-
siin ja mikä tekee hyvän esimiehen. Terveydenhuollon esimiestyöskente-
lyssä muutosten keskellä käydään lähitulevaisuudessa läpi myös sukupol-





asettuvat esimiesasemiin työskentelemään. Muutosjohtajuus vaikuttaa 
välillisesti organisaation työntekijöiden motivaatioon, sitoutuneisuuteen 
ja tehokkuuteen. Mikäli työntekijä ei viihdy työssään, suurella todennäköi-
syydellä hän vaihtaa työpaikkaa. Onko organisaatioilla varaa menettää yh-
täkään työntekijää muutoksen kierteessä? Mitä esimiehen osaamatto-
muus muutosten johtamisessa vaikuttaa terveydenhuollossa taloudelli-
sesta näkökulmasta tarkasteltuna?  
 
Ei ole kuitenkaan olemassa yhtä ainoaa oikeaa keinoa viedä läpi muutok-
sia. Se on kuitenkin varmaa, että muutos tarvitsee osaavan esimiehen oi-
keilla ominaisuuksilla ja valmiuksilla varustettuna. Kuten Mahatma Gandhi 
on joskus todennut ”Meidän täytyy itse olla se muutos, jonka haluamme 
nähdä maailmassa.” 
6.4 Jatkotutkimusehdotukset 
Jatkotutkimuskohteena näkisin mielenkiintoisena tutkia onko esimiehen 
muutosjohtamisosaamisella vaikutusta organisaation tehokkuuteen tai 
tuottavuuteen. Tutkimuksessa voisi nostaa esiin talousnäkökulman. Lisä-
tietoa muutosjohtamisesta tarjoaisi myös vertaileva tutkimus, esimerkiksi 
vertailla esimiehien muutosjohtamisosaamista perusterveydenhuollon ja 
erikoissairaanhoidon puolella, eroavatko toisistaan. Mielenkiintoista olisi 
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Keskeiset tulokset Laadun 
arvi-
ointi 
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tajaa (N=7).  
 
Muutosjohtami-















































































onal model of 
nurse leader’s 
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N = 17 
Hoitotyön johtajat 
ovat roolimalleja, 
joilla on suuri vai-
kutus hoitokulttuu-





mintatavat, arvot ja 
asenteet voidaan 
muuttaa. Hoito-



























































telu ja keskustelu. 
Muutosjohtajan tu-
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TERVEYDENHUOLLON ESIMIEHEN OMINAISUUKSIA JA VALMIUKSIA MUUTOSTEN 
JOHTAMISESSA 
 
Pelkistetty tulosta                              Alakategoria                                          Yläkategoria 
kuvaava ilmaus 
 
kärsivällinen (1)                                    rauhallinen                                    henkilökohtaiset  
maltillinen (6)                                                                                                ominaisuudet 
rauhallinen (6) 
 
läsnä oleminen (2, 3, 4)                       huomaavainen 
huomioiva (3) 
 
joustavuus (1)                                        avoin 
avoimuus (1, 4, 6) 
 
positiivisuus (3, 4, 6)                             positiivinen 
 
innostuva (3, 6)                                      rohkea 
luova (6) 
uskaltaa heittäytyä (2, 6) 
 
peräänantamaton (6)                            määrätietoinen 
sitkeä (6) 
 
tiukka (6)                                                  vahva 
jämäkkä (3, 6) 
on selkärankaa (6)         
 
asioihin puuttuva (6)                              käytännöllinen 
aktiivisuus (1, 6) 




asiallisuus (1)                                          asiantuntija                      ammatilliset valmiudet 
ammattitaito (1, 3, 7) 
oppimisen halu (7) 
kouluttautumisen halu (1, 6) 
 
kokonaisuuden hallinta (1, 6, 7)                                johtamistaidot 
suunnitelmallinen (1, 3, 4, 6) 
on oltava tilanteen tasalla (3, 6) 
kokee muutosjohtamisen omaksi tehtäväksi (6) 
tukija (2, 4, 5) 







yhteistyötaidot (1, 5)                             vuorovaikutustaidot 
hyvät vuorovaikutustaidot (3, 6) 
viestintätaidot (1, 4, 6, 7) 
ihmissuhdetaidot (1, 3, 7)  
 




eettinen (1, 5)                                          vastuullinen                             eettiset ominaisuudet 
inhimillinen (2, 6) 
luotettava (2, 3, 6)                                     
rehellinen (2) 
oikeudenmukainen (6)                              
vastuullinen (2, 6, 7) 
 
                                                                                  
 
